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Se evaluó el efecto antibacteriano del aceite esencial de las hojas de Origanun 
vulgare “orégano” sobre cepas de Staphylococcus aureus (ATCC 29213) 
comparado con oxacilina (1µg), in vitro. Se obtuvo diluciones al 100%, 75%, 50%, 
25% del aceite y control neutro con solución salina; se realizaron 13 repeticiones 
con cada grupo. A la dilución de 100% la media del halo de inhibición fue 20.46 mm 
(DS: 3.307 ± 0.917 IC 95% (18.46 – 22.46)) entre rangos de 16 a 29 mm; al 75% 
17.54 mm (DS: 3.178 ± 0.882 IC 95% (15.62 – 19.46)) rango de 14 a 23 mm; al 
50% 14.31mm (DS: 3.860 ± 1.070 IC 95% (11.98 – 16.64)) con rango de 10 a 24 
mm, valores considerados como eficaces en relación al patrón del CLSI (≥13 mm), 
sin embargo, no supera el halo de inhibición de la Oxacilina que fue de 38.00 mm 
(DS: 3.000 ± 0.832 IC 95% (36.19 – 39.81)). El análisis estadístico ANOVA fue 
altamente significativo (0.000) la prueba de Tukey demostró que los grupos 
evaluados eran homogéneos y el grupo con mayor halo de inhibición fue para la 
oxacilina, seguido del aceite esencial al 100%, 75%, 50% de la planta en estudio 
evidenciándose que a mayor concentración el halo de inhibición aumentaba. Se 
concluye que el aceite esencial de Origanum vulgare si tiene efecto antibacteriano 
sobre Staphylococcus aureus ATCC 29213 sin embargo, estos no superan al halo 















The antibacterial effect of the essential oil of Oregano leaves Origanun vulgare on 
strains of Staphylococcus aureus (ATCC 29213) was evaluated and compared with 
oxacillin (1µg), in vitro. Dilutions were obtained at 100%, 75%, 50%, and 25% of the 
oil, and neutral control with saline solution; 13 repetitions were made with each 
group. At 100% dilution the average zone of inhibition was 20.46 mm (SD: 3.307 ± 
0.917 95% CI (18.46 - 22.46)) between ranges of 16 to 29 mm; at 75% 17.54 mm 
(SD: 3.178 ± 0.882 95% CI (15.62 - 19.46)) between ranges of 14 to 23 mm; at 50% 
14.31mm (SD: 3.860 ± 1).070 95% CI (11.98 - 16.64)) between ranges of 10 to 24 
mm. These values are considered as effective in relation to the CLSI pattern (≥13 
mm), however, they do not exceed the zone of inhibition of oxacillin of 38.00 mm 
(SD: 3,000 ± 0.832 95% CI (36.19 - 39.81)). The statistical analysis ANOVA was 
highly significant (0.000) and the Tukey test showed that the groups evaluated were 
homogeneous, and the group with the highest zone of inhibition was for oxacillin, 
followed by essential oils at 100%, 75%, and 50% concentration of the plant studied, 
showing that the higher the concentration, the more the zone of inhibition increased. 
It is concluded that the essential oils of Origanum vulgare have an antibacterial 
effect on Staphylococcus aureus ATCC 29213; however, these do not exceed the 

















I. INTRODUCCIÓN  
 
1.1. REALIDAD PROBLEMÁTICA  
 
El Staphylococcus aureus se considera como uno de los principales patógenos que 
posee características de virulencia y resistencia contra antibióticos, tiene una 
amplia distribución que se extiende a nivel mundial y su impacto en la 
morbimortalidad a nivel comunitario e intrahospitalario son las infecciones de 
heridas expuestas principalmente, lo cual representa un grave problema de salud.1 
 
En Perú, el Staphylococcus aureus continúa reportándose en primer lugar con una 
amplia diversidad de infecciones e intoxicaciones en un 55.2% estudio que se 
realizó en el hospital Cayetano Heredia, así mismo un 29.8% se encontró en el 
instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas de los cuales el 70.2% provenían 
de pacientes hospitalizados y un 29,8 % provenían de consultas externas.2 
 
En la Libertad, el aislamiento de Staphylococcus aureus obtenidas a partir de 
hisopados nasales fue 47% en los trabajadores de salud de Terapia intensiva del 
Hospital Regional docente de Trujillo, indicando la persistencia del germen 
infeccioso que coloniza principalmente la mucosa de las fosas nasales. La 
incidencia de Staphylococcus aureus Resistente Meticilina en los trabajadores de 
administración y asistentes fue 3% incluyendo a portadores nasofaríngeos 
asintomáticos.3 
En los últimos años fue tomando más importancia a la amplia diversidad de plantas 
medicinales como un tratamiento alternativo natural frente a diversas 
enfermedades, gracias a la accesibilidad para obtenerlas además de ser más 
económica en comparación con los fármacos convencionales. En el Perú existe una 
amplia riqueza en cuanto a plantas medicinales, es así que se reconocen 
aproximadamente 4400 especies, que son de usos conocidos en su mayoría por 
poblaciones locales de la región Andina.4 
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1.2. TRABAJOS PREVIOS  
 
Lozano E, et al (México, 2014), evaluaron los efectos inhibitorios del extracto de 
orégano y extracto de propóleo contra sepas Staphylococcus aureus resistente a la 
Meticilina (SARM). Se evaluó con dos tipos de extractos: al 20% y al 30%. Utilizaron 
el método de macro dilución y análisis isoblografico. Se recolecto 25 cepas de S. 
aureus y se usó la cepa ATCC 29213 como control de calidad. Se aplicó ANOVA 
con diferencia de P <0,05 entre efectos inhibitorios de los extractos individual, el 
propóleo al 30% fue más efectivo con un halo de inhibición de 14.1 +/- 7.10mm y el 
halo de inhibición control con Oxacilina fue 15.23 +/- 1.10mm y la combinación de 
ambos extractos sugiere un efecto sinérgico (halo de inhibición 16.22mm). La 
Concentración Mínima Inhibitoria para cepas SARM 9.3mg/mL.5 
 
Ortega M, et al (México, 2011), evaluaron la composición y actividad contra las 
bacterias del aceite de orégano, que fue extraído de plantas de dos localidades 
donde utilizaron el método de hidrodestilación de las hojas de orégano y 
cromatografía de gases acoplada con espectrometría. La actividad antimicrobiana 
se elaboró por difusión en disco. La actividad antimicrobiana del aceite esencial 
varía según el origen de la planta sin embargo tiene una elevada actividad sobre 
Escherichia coli (Halo de Inhibición 15.2 +/- 6.11), Staphylococcus aureus (halo de 
inhibición 16.0 +/- 7.42mm) y el halo de inhibición control con Oxacilina fue 19.5 +/- 
0.7mm por lo que sugieren utilizar en los alimentos.6 
 
Borboa J, et al (México 2010), estudiaron la actividad antimicrobiana in vitro de 6 
aceites esenciales, donde incluyen al Origanum vulgare, contra Clavibacter 
michiganensis, utilizando tres diluciones en cultivo de Caldo nutritivo 0.8%, extracto 
de levadura 0.2%, K2HPO4 0.2%, KH2PO4 0.025%, agar 1.5% (NBY) además se 
utilizó dimetilsulfoxido como control negativo y estreptomicina, ácido nadilixico 
como control de referencia, se puso en incubadora 30°C por 18 a 24hr y se observó 
en concentración de 1:1 el halo de inhibición fue 58.3mm, en 1:5 fue 45.3 +/- 
1.10mm y en 1:10 fue 31.0 +/- 1.90mm en cambio el halo de inhibición control con 
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estreptomicina fue 12.42 +/- 0.72mm y con el ácido nadilixico el halo de inhibición 
fue 0.21mm. Se realizó ANOVA p<0.05 entre diferentes concentraciones.7 
 
Levario A, et al (México, 2008), evaluaron la capacidad de orégano, para inhibir 
microorganismos patógenos. La metodología fue evaluar su capacidad de producir 
biomolecula en ensayos cualitativos y cuantitativos. Se preparó infusiones acuosas 
con 2, 4 y 6% de orégano. Prepararon cultivos con caldo Triple Sugar Iron, donde 
se introdujo trozos de sonda para formación de biomoleculas y así evaluar la 
formación de colonias. Se evidencio mayor crecimiento en sondas con contacto del 
aceite esencial de orégano 0.71x105 y 0.44x105 UFC/cm2. Concluyendo así que el 
aceite esencial de orégano tiene efecto bactericida, pero en concentraciones 
>3000mg/L.8 
 
Salinas R. (Perú 2018), se evaluó la actividad antimicrobiana del aceite esencial 
del Origanum vulgare a concentraciones de 25, 50, 75 y 100ug/ml, frente a 
Staphylococcus aureus ATCC 6538, donde se utilizó el método de difusión en disco 
Kirby-Bauer en placas Petri, con control positivo Gentamicina 10ug. Los halos de 
inhibición fueron 11.47mm (25%),13,40mm (50%), 16,60mm (75%) y 19,65mm 
(100%), para Gentamicina resulto un halo de inhibición de 30,14mm. Se concluyó 
que si hay actividad antimicrobiana a mayor concentración.9 
 
Chang A. (Perú 2015), valuó el efecto inhibitorio del aceite de Origanum vulgare 
en Microsporum canis ATCC 36299. Se utilizó como medio de cultivo agar mycosel, 
papel filtro embetido con aceite esencial, ketaconazol al 2%, como control positivo 
y aceite mineral para control negativo. En concentración 30% el halo de inhibición 
fue 24.55 +/- 1.80mm, en concentración 40% el halo de inhibición fue 24,79 +/-
1.12mm y el halo de inhibición con el ketaconazol fue 22.12+/- 0.56mm. El aceite 
de orégano con una densidad 0,975, índice de refracción 1,4801, grado de acidez 




Vásquez M, et al (Perú, 2014), evaluaron el efecto de aceite esencial de Oreganum 
vulgare en la sobrevivencia de E. aureus, Salmonela paratyphi en carne de cerdo 
procesada y refrigerada. Se realizó por el método de destilación directa por arrastre 
con vapor de agua teniendo, así como concentración inhibitoria mínima para S. 
typhi, 3µL/mL; S. paratyphi 2µL/mL y S. aureus, 1µL/mL misma q se inoculo en 10gr 
de carne de cerdo que se llevó a refrigeración por 192 horas el recuento se realizó 
en cultivos de Agar Muller. Concluyeron que el aceite esencial de orégano afecta a 
mayor medida al E. aureus y Salmonella typhi en menor medida.11 
 
Maravi G. (Perú 2012), evaluó el efecto antibacteriano del aceite esencial de 
Origanum vulgare y otras plantas esenciales, sobre Streptococcus mutans, 
comparado con Clorhexidina al 0,12% y agua destilada como control negativo. El 
aceite se obtuvo por el método de arrastre por vapor de agua y difusión en disco 
(agar). El aceite del orégano al 100% tuvo un promedio de halo de inhibición 25.72 
+/- 1.99mm y con una concentración al 50% el halo de inhibición fue 8.53 +/- 
1.10mm mientras que con la clorhexidina su halo fue 14.26 +/- 0.10mm.12 
 
Chávez L, et al (Perú, 2008), evaluaron el efecto combinado del aceite de Orégano 
y Gentamicina sobre cultivo de E. coli ATCC 25922.  Empleando el método de Kirby 
Bauer en disco de difusión en 20 placas Petri, para el grupo experimental se utilizó 
la combinación de Gentamicina (papel filtro) más esencia de orégano 75% y el 
grupo control solo utilizo Gentamicina (papel filtro) El halo de inhibición promedio 
del grupo experimental midió 22,375mm mayores que del grupo control 20,75mm, 
con una Desviación Estándar de 1,46. La prueba Tukey evaluó, diferencia 
estadística p= 0,001 (<0,05). Concluyendo que existe una mejor respuesta con el 
uso de ambos antibacterianos sobre E. coli.13 
 
Albado E, et al, (Perú, 2001), evaluaron la actividad microbiana del aceite esencial 
de Oreganum vulgare. Utilizaron el método semicuantitativo de incorporación en 
disco difusión agar, el aceite se obtuvo por destilación - arrastre con vapor de agua, 
de flores y hojas, se evaluó la composición por cromatografía de gas con detector 
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de masa. La densidad fue 0.9234 a 20°C con índice de refracción 1.4774; la 
cromatografía determino 12,19% terpineol, 9% carvacrol y 6.86% p-cimeno, 
mostrando sensibilidad en bacterias Gram negativo: E. coli, P. aeruginosa, 
Salmonella tiphy, V. cholerae y bacterias Gram positivas: S. aureus además de 
Bacilus cereus, Concluyendo así que la esencia posee actividad microbiana sobre 
todas las bacterias a estudio, a excepción de Pseudomona. 14 
 
1.3. TEORÍAS RELACIONADAS AL TEMA 
 
Las mutaciones y adaptaciones de esta bacteria generaron el fenómeno de 
resistencia a los antibióticos, convirtiéndose en un problema de amplia importancia 
clínica por su morbilidad y mortalidad comunitaria como hospitalaria a nivel mundial. 
La resistencia patógena fue surgiendo en los hospitales en consecuencia del uso 
indiscriminado e inadecuado de antibióticos, el tiempo de tratamiento, las dosis 
utilizadas y el estado inmunocomprometido (paciente) los hacen propensos a 
infecciones oportunistas, hace fácil la adaptación y proliferación bacteriana.15  
 
El grupo de las penicilinas resistente a penicilinasa, pertenece a la familia de 
penicilinas semisintéticas, resistente a la acción de penicilinasa de los estafilococos 
como; cloxacilina, oxacilina, meticilina, dicloxacilina, nafcilina que tiene una 
estructura que protege a la acción de la beta lactamasa. La resistencia a meticilina 
de Staphylococcus aureus se relaciona a la síntesis de la nueva PBP que tiene baja 
afinidad por la meticilina y beta lactámicos. 16   
Los antibióticos beta lactámicos inhiben la síntesis de la pared de peptidoglicano 
de la célula bacteriana, sin embargo, la resistencia bacteriana continúa aumentando 
de manera alarmante. El peptidoglucano es un componente heteropolimérico de la 
pared celular que proporciona la estabilidad mecánica. Además, se encarga de 
inhibir el último paso de la síntesis de los peptidoglicanos, la transpeptidación y se 
facilita por unas transpeptidasas “penicillin binding proteins” (PBPs proteína de 
anclaje de penicilinas). 16  
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El peptidoglucano consta de cadenas de glucano, que son tiras de aminoglúcidos 
(N-acetilglucosamina y ácido N-acetilmurámico) entrecruzados a través de cadenas 
de péptidos. La formación de peptidoglucano ocurre en el citoplasma. La síntesis 
de UDP-acetilmuramil-pentapéptido se completa con la adición de un dipéptido, 
la D-alanil-D-alanina. La similitud estructural entre antibióticos beta lactámicos y D-
alanil-D-alanina facilita su anclaje al centro activo de las PBPs. Esta unión evita el 
paso final (transpeptidación) de la formación de la pared peptidoglicanos, 
interrumpiendo la síntesis de la pared.17 
La oxacilina es un antibiótico betalactámico (penicilínico) bactericida que inhibe la 
síntesis de la pared celular de la bacteria evitando la formación de cadenas 
poliméricas peptidoclicanos, actúa en la unión competitiva de enzima 
transpeptidasa que utiliza la bacteria para formar enlaces cruzados D-alanil-alanina 
que es utilizado en la síntesis del peptidoglicano. Su espectro se limita a bacterias 
gram positivas como estafilococos.18 
El Staphylococcus aureus es una bacteria Gram (+) tiene forma de racimo de uvas, 
a veces en forma de cadenas de 0,8 a 1,5 um de diámetro, son inmóviles y respecto 
a su metabolismo esta bacteria es anaerobio facultativo, productor de catalasa, 
coagulasa positivo y oxidasa negativa. Es una bacteria con una fácil adaptación por 
lo mismo infecta al hombre por que se encuentra en el mismo medio ambiente, 
ciertas áreas de la flora normal de mucosa y piel.19 La Taxonomía de esta bacteria 
es = Filo: Firmicutis, Orden: Baciliales, Familia: Staphylococcaceae, Clase: 
Schyzomicetes, Género: Sthaphylococcus, Especie: aureus.20  
Se identificaron más de 30 a 35 diferentes especies que se encuentran 
habitualmente en piel y mucosas de forma normal en el hombre. Es un coco Gram 
(+) con ausencia de movilidad, tampoco forma esporas. Son anaerobias, pero se 
desarrollan mejor en condiciones aerobias y se reproducen rápidamente en medios 
con agar sangre. Las colonias llegan a medir 1 a 3 mm y tienden a presentar un 
color amarillento por la presencia de carotenoides y produce hemolisis 24 a 36 
horas.21 
Esta bacteria tiene numerosas proteínas en la superficie, es así que una gran 
variedad de las cepas de Staphylococcus aureus contiene el factor coagulasa 
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ligada, esta es una proteína que determina un factor de virulencia. Además de 
unirse al fibrinógeno y así convertirse en fibrina insoluble, lo que hace que los 
estafilococos se encuentren en forma de racimos y cadenas cortas. Por lo tanto, la 
detección de esta proteína ayuda a la identificación de Staphylococcus aureus.22 
 
La patogenicidad del Staphylococcus aureus está ampliamente relacionada con los 
componentes del patógeno como el ácido teicoico, péptidoglicanos y proteínas A. 
es así que la combinación de la disminución de las defensas más los factores de 
virulencia, condiciona que el estafilococo tenga características de virulencia y causa 
daño. La situación podría agravarse cuando el patógeno desarrolla múltiples 
resistencias contra antibióticos, es así que condiciona una mayor dificultad a los 
tratamientos y la resolución de la enfermedad que ocasiona la bacteria.23 
 
El principal reservorio de Staphylococcus aureus es el humano, por lo que se 
encuentra entre el 30 a 50% en portadores sanos especialmente en la mucosa 
(fosas nasales) y también en pacientes enfermos. El personal clínico son 
portadores en un 90% aproximadamente.24 
 
La colonización puede presentarse a nivel de la mucosa nasal, orofaringe, 
superficie de la piel, ulceras cutáneas, heridas en etapa de cicatrización, también 
en la uretra en los pacientes que portan sonda de ahí la importancia al momento de 
hablar de infecciones nosocomiales.25 
 
La colonización de esta bacteria patógena en los seres humanos se da poco 
después del nacimiento, puede mantenerse hasta la niñez, más tarde en la adultez 
y así convertirse en portador, siendo así la piel y mucosa nasal el lugar preferido 
por estos cocos gram positivos. La propagación de la infección por contacto de 
portadores resistentes a los antibióticos, afectando tracto urinario, vías 
respiratorias, herida quirúrgica que se asocian a hospitalizaciones prolongadas.26 
8 
 
La actividad antimicrobiana del aceite esencial de orégano se debe principalmente 
a la acción de sus principales componentes fenólicos como el carvacrol, timol, que 
tienen una amplia actividad bactericida.27 
 
Los compuestos fenólicos (carvacrol - timol) interactúa con los lípidos de la 
membrana citoplasmática causando alteración en la integridad y perdida de la 
pared celular, proteínas además de disminución de la fuerza motriz. Es así que el 
aceite de orégano separa los lípidos de la membrana celular y la mitocondria, 
debilitando la estructura haciéndola más permeable además altera la concentración 
de ácidos grasos de la membrana celular es así que afecta de modo preciso la 
acción y su actividad contra las bacterias gracias a las propiedades del aceite de 
orégano.28 
 
El orégano es una planta mediterránea de Europa. El cultivo se distribuyó hasta 
Italia, España, Francia, Grecia, Yugoslavia, Albania y Marruecos. En América los 
Costa Rica, Brasil, México, Chile y Perú en el departamento de Tacna, Moquegua 
y hasta Arequipa hay una alta producción de orégano.29 
En Perú se cultiva 02 a 03 especies de orégano: el “Zambito” que generalmente se 
comercializa con planta fresca. El “Nigra” que producen habitualmente para 
exportar. Ambas especies son cruzamiento mejorado de “Origanum majorana” son 
la mescla de subespecies de Orégano vulgaris y Orégano virens.30  
 
Etimológicamente el Orégano deriva del griego “oros” (montaña) y “granos” 
(ornamento) es decir el “ornamento o belleza de la montaña”.31 La descripción 
taxonómica y características botánicas de la especie son: Clase: Magnoliopsida, 
Subclase:  Lamiidae, Orden: Lamiales, Superorden: Lamianae, Género: 
Origanum, Familia: Lamiatae, Especie: Vulgare, Nombre vulgar: Orégano.32 
Esta planta es un arbusto con tallos rectos de una altura aproximada 30-90cm 
ampliamente ramificado, pero pueden adoptar diferentes formas de acuerdo al 
medio ambiente donde crece, época del año.33 
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El orégano es conocido como “cultivo marginal” ya que pueden crecer 
perfectamente en suelos con poca humedad, suelos accidentados con baja 
fertilidad, resiste el frio hasta 5°C pero disminuyendo su desarrollo. Se adapta 
perfecta a alturas igual o mayor de 3800 m.s.n.m, Es una planta con una raíz muy 
fasciculada, bastante ramificada pero susceptible a los hongos si se expone a 
demasiada humedad.34 
 
El tallo es cuadrangular, recto y de color verde claro con ciertas áreas rojizas, están 
ampliamente ramificado en la parte superior de la planta, mientras que la parte 
inferior tiende a ser más endurado. Algo característico son los pelos glandulares 
rellenos de aroma. 34 
Las hojas son simples y al igual que el tallo tiende a ser peciolada. Las hojas del 
orégano nacen de dos por cada nudo asimismo enfrentadas con pequeños tallos 
en las hojas inferiores no siendo así en las hojas superiores de la planta, el tamaño 
depende de la variedad y especie.35 
Estas hojas de orégano son de color verde pálido y son vellosas por el envés, tiene 
forma ovalada o elíptica con bordes vellosos con esencia en ambas caras de la 
hoja. Las flores del orégano forman grupos y se reúnen como “pseudoespigas” son 
blancas y hermafroditas. La floración se suele iniciar a las 6 a 7 semanas 
posteriores a la formación del follaje.36 
El fruto es como una capsula que se forma 15 a 20 días posterior a la floración las 
mismas que se vuelven amarillentas (indica que ya están madurando) y coincide 
con la caída de las hojas. La capsula una vez que está madura se abre y expulsa 
su semilla.36 El uso culinario que se le da a las hojas de orégano son para dar sabor, 
aroma a carnes (pollo, cerdo) estofadas y también para darle un sabor extra a los 
caldos. Además de hacerse famoso por el sabor y aroma que le da, al momento de 
disfrutar una pizza u otro alimento.37 
El uso medicinal es aplicado con las hojas y flores ya que contienen propiedades 
antiespasmódicas, diuréticas, expectorantes, antioxidantes, antisépticas y 
cicatrizantes. 38 Dentro de los principios esenciales que tiene el orégano son 
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metabolitos secundarios, especialmente en las hojas y en el tallo son la “resina y el 
tanino” eso explica el ligero sabor amargo.39 
Los aceites esenciales presentes en el orégano varían según la subespecie, área 
geográfica donde se cultiva y está constituido de “timol, carvacrol, pineno, 
sexterpenos, cimeno, terpineno, cariofileno, eugenol, bergamoteno”. El Timol tiene 
acción inhibitoria sobre el crecimiento de bacterias y microbios es por eso que es 
bastante usado en los enjuagues bucales, pastas dentales, además de tener un 
sabor agradable. Este mismo componente es usado vía oral como base de 
tratamientos de dolor de garganta, bronquitis, gastritis, dispepsias, diarrea 
antihelmíntica, entre otros. La aplicación tópica puede prevenir caries, al mismo 
tiempo combatir con el mal aliento40 
 
El carvacrol y timol solos o en concentraciones de aceite esencial de orégano, 
podría expandirse a través de la matriz de polisacáridos del biofilm y así 
desestabilizar las propiedades antimicrobianas.41  
 
La medicina natural sin duda tiene un papel importante para la medicina moderna, 
desde hace muchos años atrás los remedios naturales a base de plantas 
medicinales fueron el principal e incluso único recurso que disponía. Antiguamente 
en todas las culturas a lo largo y ancho de la tierra y en todo tiempo fueron usando 
la gran variedad de plantas medicinales propias de cada región con el fin de realizar 
sus propios medicamentos.42 
 
Los aceites esenciales son productos químicos que se forman en esencias 
odoliferas. Los aceites esenciales son líquidos volátiles, mayormente insoluble en 
agua, pero si son solubles en éter, alcohol, aceites vegetales y minerales. 
Generalmente no son oleosos al tacto y pueden agruparse en 5 tipos: alcoholes, 
aldehídos, lactonas, esteres, cetonas y óxidos. Se conoce que el aceite esencial 
tiene la función; atractor, repelente, antiséptico, bactericida, sin embargo, debería 
profundizarse más los estudios para conocer propiedades.43 
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1.4. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 
¿El aceite esencial de las hojas del Origanun vulgare (orégano) tiene efecto 
antibacteriano, comparado con oxacilina a la concentración de 1µg sobre 
cepas de Staphylococcus aureus ATCC 29213, en un estudio in vitro? 
 
1.5. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
 
Contribuir a tener una mejor calidad de tratamiento complementario para los 
pacientes, disminuyendo los efectos secundarios que se presentan con un 
tratamiento farmacológico, además de disminuir costos.  
Por medio de esta investigación se pretendió conocer y verificar las propiedades 
antibióticas del aceite esencial del orégano y poder disponer de otro recurso 
terapéutico como tratamiento complementario.  
Al mismo tiempo con este trabajo se pretende incentivar realizar medicamentos a 
base de los aceites esenciales de Oreganum vulgare (orégano) que tiene efectos 
secundarios mínimos en comparación de los fármacos convencionales de segunda 
y tercera generación que son usados en diferentes tratamientos contra los 
Staphylococcus aureus, además de causar efectos secundarios en el paciente.  
Se busca incentivar nuevos estudios, que puedan abarcar nuevos agentes 
patógenos, para contribuir a la disminución de las altas tasas de morbilidad – 
mortalidad de enfermedades sistémicas en mucosa, piel y tejidos provocadas por 
el Staphylococcus aureus, así mismo disminuir el uso indiscriminado e irracional de 










H1: El aceite esencial de las hojas de Origanum vulgare “orégano” tiene efecto 
antibacteriano, sobre cepas de Staphylococcus aureus ATCC 29213 comparado 
con oxacilina a la concentración de 1 µg en un estudio in vitro. 
 
H0: El aceite esencial de las hojas de Origanum vulgare “orégano” no tiene efecto 
antibacteriano, sobre cepas de Staphylococcus aureus ATCC 29213 comparado 




1.7.1. OBJETIVO GENERAL 
 
Evaluar el efecto antibacteriano del aceite esencial de las hojas de Origanun 
vulgare “orégano” sobre cepas de Staphylococcus aureus (ATCC 29213) 
comparado con oxacilina a dosis de 1 µg, en un estudio in vitro. 
 
1.7.2. OBJETIVO ESPECÍFICO 
 
 Establecer el efecto antibacteriano del aceite esencial de las hojas de 
Origanun vulgare, al 100%. 
 Establecer el efecto antibacteriano del aceite esencial de las hojas de 
Origanun vulgare, al 75%. 
 Establecer el efecto antibacteriano del aceite esencial de las hojas de 
Origanun vulgare, al 50%. 
 Establecer el efecto antibacteriano del aceite esencial de las hojas de 
Origanun vulgare, al 25%. 







2.1 DISEÑO DE INVESTIGACIÓN Y TIPO DE INVESTIGACIÓN: 
 
TIPO DE INVESTIGACIÓN: Básico. 
 
DISEÑO DE INVESTIGACION: Experimental con repeticiones múltiples, post 
prueba.  
RG1  X1  O1 
RG2  X2  O2 
RG3  X3  O3 
RG4  X4  O4 
RG5  X5  O5 
Donde:   
RG: grupos de estudio 
X1: aceite esencial de Origanum vulgare al 25% 
X2: aceite esencial de Origanum vulgare al 50% 
X3: aceite esencial de Origanum vulgare al 75% 
X4: aceite esencial de Origanum vulgare al 100% 
X5: tratamiento con Gold stándar: Oxacilina 1ug 




2.2 VARIABLES Y OPERALIZACIÓN 
 
Variable Independiente: tratamiento antimicrobiano para cepas de 
Staphylococcus aureus ATCC 29213 
a)    Tratamiento no farmacológico: aceite esencial de las hojas de 
Origanum vulgare (orégano) 
b)    Tratamiento farmacológico: Oxacilina 1ug.  
 
Variable Dependiente: efecto antibacteriano del aceite esencial de las hojas de 
Origanum vulgare (orégano)   
a) Eficacia: disminución del halo de inhibición. 
b) No eficaz: aumento del halo de inhibición. 
 

































Sera divido en los 
siguientes grupos: 
a) Dilución al 
100% 
b) Dilución al 75% 
c) Dilución al 50% 
d) Dilución al 25% 














disminución  de 
Halo con el 
método Kirby 
Bauer 44 
Se considera eficaz 
si:44 











2.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 
 
POBLACIÓN: Estuvo conformado por el conjunto de placas inoculadas con cepas 
de Staphylococcus aureus ATCC 29213 cultivados en el laboratorio de 




Tamaño de muestra: En el estudio se aplicó la siguiente fórmula para diferencia de 
promedios, en este caso de los halos de inhibición; obteniéndose 13 repeticiones 
por cada grupo de experimentación (Ver Anexo N°01) 
 
Unidad de análisis: Cada una de las cepas. 
Unidad de muestra: Cada placa Petri de cultivo. 
Muestreo: Aleatorio no probabilístico. 
 
CRITERIOS DE SELECCIÓN: 
Criterios de inclusión: 
 Cepas estándar de Staphylococcus aureus ATCC 29213. 
Criterios de exclusión: 
 Cepas contaminadas de Staphylococcus aureus. 
 Cultivos de Staphylococcus aureus > 24 horas. 
 Cepas de Staphylococcus aureus que no pudieran ser restablecidas en medio 




2.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS, VALIDEZ Y 
CONFIABILIDAD 
 
LA TÉCNICA:  
Consistió en la observación directa de los cultivos en placas Petri. 
PROCEDIMIENTO:  
a. Certificación de la planta por parte de la Universidad Antenor Orrego 
(UPAO). (Anexo Nº 02) 
b. Extracción de aceite esencial de Origanum vulgare “orégano” se obtuvo por 
medio de la técnica de arrastre de vapor de agua.48-49 (Ver anexo Nº 03) 
c. Técnica de cultivo empleada 44-45. (Ver anexo Nº 04) 
d. Determinación de la sensibilidad bacteriana (eficacia antimicrobiana) la 
técnica de Kirby Bauer 46 - 50 (Ver anexo Nº 05) 
 
INSTRUMENTO:  
Se utilizó una Ficha de recolección de datos que consistió en observar las placas 
Petri, diluciones y halos de inhibición a las 48 y 72 horas. (Ver Anexo N°06). 
 
VALIDACIÓN Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
El instrumento se validó por 3 profesionales en el área de Microbiología, quienes 
evaluaron las variables de estudio y los ítems considerados el cual determino si son 
relevantes al estudio y tienen claridad, objetividad, actualidad, organización, 
suficiencia, consistencia, coherencia, metodología y oportunidad para su 
aplicación. (Ver anexo N°07) 






2.5 MÉTODOS DE ANÁLISIS DE DATOS 
 
La información transcrita en la ficha de recolección de datos, se hizo con el 
programa Excel y se procesó en la base de datos en el programa SPSS 25 versión 
para Windows, la información se presentará en tablas y gráficos. 
Las pruebas estadísticas aplicadas en el presente estudio experimental fueron: el 
análisis de varianza ANOVA para evaluar la diferencia entre dos diámetros y para 
el análisis estadístico de Post ANOVA de Tukey para ver la homogeneidad de la 
muestra y el grupo que tuvo mayor efecto antibaceriano. 
 
2.6 ASPECTOS ÉTICOS: 
 
El estudio se realizó respetando los criterios de la Normas de Ética en la 
investigación considerados en la Declaración de Helsinsky 47, considerando que es 
un estudio experimental sólo tuvo acceso la investigadora y el asesor técnico. Se 
obtuvo también la aprobación del Comité de Investigación de la Facultad de 
Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo de Trujillo a realizar esta 














Tabla 01: Efecto antibacteriano del aceite esencial de las hojas del Origanum 
vulgare “orégano” comparado con oxacilina 1µg, sobre cepas de 
Staphylococcus aureus ATCC 29213, estudio in vitro. (VER ANEXO N°06) 
Fuente: Reporte de resultados SPSS versión 25 
 
Tabla 02: Efecto antibacteriano del aceite esencial de las hojas del Origanum 
vulgare “orégano” comparado con oxacilina 1µg, sobre cepas de 
Staphylococcus aureus ATCC 29213, estudio in vitro 




DATOS  DESCRIPTIVOS 





95% del intervalo 
de confianza 






100% 13 20.46 3.307 0.917 18.46 22.46 16 29 
75% 13 17.54 3.178 0.882 15.62 19.46 14 23 
50% 13 14.31 3.860 1.070 11.98 16.64 10 24 
25% 13 12.00 1.871 0.519 10.87 13.13 9 16 
Oxacilina 13 38.00 3.000 0.832 36.19 39.81 34 44 
Total 65 20.46 9.774 1.212 18.04 22.88 9 44 
ANÁLISIS DE VARIANZA ANOVA 





cuadrática F Sig. 
Entre 
grupos 
5532.923 4 1383.231 142.790 0.000 
Dentro de 
grupos 
581.231 60 9.687     
Total 6114.154 64       
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Tabla 03: Efecto antibacteriano del aceite esencial de las hojas del Origanum 
vulgare “orégano” comparado con oxacilina 1µg, sobre cepas de 
Staphylococcus aureus ATCC 29213, estudio in vitro 
 
PRUEBAS POST HOC TUKEY    
 
Extractos 
HSD Tukeya      
Grupos N 
Subconjunto para alfa = 0.05 
1 2 3 4 
25% 13 12.00 
   











   
38.00 
Sig.   0.334 0.075 0.131 1.000 
Se visualizan las medias para los grupos en los subconjuntos homogéneos. 
a. Utiliza el tamaño de la muestra de la media armónica = 13,000. 
Fuente: Reporte de resultados SPSS versión 25 
 
Gráfico 01: Efecto antibacteriano del aceite esencial de las hojas del 
Origanum vulgare “orégano” comparado con oxacilina 1µg, sobre cepas de 










             Fuente: Reporte de resultados SPSS versión 25 
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IV. DISCUSION  
 
El objetivo de estudio fue evaluar el efecto antibacteriano del aceite esencial de 
Origanum vulgare sobre cepas de Staphylococcus aureus y se estableció grupos 
de dilución al 100%, 75%, 50%, 25%. 
En la evaluación de la media de los diámetros promedios de inhibición 
antibacteriana (Tabla 01) se observa que a partir de las diluciones de 100%, 75%, 
50% y los halos de inhibición son mayores de 13 mm, significando que estas 
diluciones presentan efecto antibacteriano según el estándar del CLSI (≥13 mm). 
Al 100% la media del halo de inhibición es 20.46 mm (DS: 3.07 ± 0.917 IC 95%: 
18.46 – 22.46) entre los rangos de 16 a 29 mm de halo de inhibición.  
Al 75% el halo es de 17.54 mm (DS: 3.178 ± 0.882 IC 95% (15.62 – 19.46)) y a la 
concentración de 50% el halo fue de 14.31mm (DS: 3.860 ± 1.070 IC 95% (11.98 – 
16.64)). Se evidencia que a mayor concentración mayor es el halo de inhibición.  
Estadísticamente (Tabla 02) la prueba ANOVA (0.000) muestra que es estudio es 
altamente significativo y Tukey (Tabla 03) refleja la homogeneidad de la muestra y 
los resultados. Se puede evidenciar en el Gráfico 01, se puede visualizar que al 
aumentar la concentración (a partir de 50% al 100%) se evidencia que existe buen 
efecto antibacteriano, sin embargo, estos no superan al halo de inhibición de la 
oxacilina (38 mm).   
Los resultados encontrados en esta investigación son similares a Maravi G. (Perú 
2012), donde a concentraciones al 100% tuvo un promedio de halo de inhibición 
25.72 +/- 1.99mm y al 50% el halo de inhibición fue 8.53 +/- 1.10mm.12 Chávez L, 
et al (Perú, 2008), utilizó concentración al 75% que llego a medir 22,37mm mayores 
que del grupo control 20,75mm (Gentamicina).13 Salinas R. (Perú 2018), obtuvo 
halos de inhibición 11.47mm (25%),13,40mm (50%), 16,60mm (75%) y 19,65mm 
(100%), para Gentamicina resulto un halo de inhibición de 30,14mm. Todos 





Pero son menores a los de Lozano E, et al (México, 2014), donde a una 
concentración al 30% el halo de inhibición fue 14.1 +/- 7.10mm y con Oxacilina fue 
15.23 +/- 1.10mm.5 Ortega M, et al (México, 2011), a una concentración al 100% 
sobre Staphylococcus aureus (halo de inhibición 16.0 +/- 7.42mm) y el halo de 












 El aceite de Origanum vulgare “orégano” demostró tener efecto 
antibacteriano sobre Staphylococcus aureus según CLSI (≥13) 
 
 A la dilución 100% la media del halo de inhibición es 20.46 mm. 
 
 A la dilución de 75% la media del halo de inhibición fue de 17.54 mm. 
 
 A la dilución 50% la media del halo de inhibición fue de 14.31mm. 
 
 A la dilución 25% la media del halo de inhibición fue 12.00 mm. 
 



















1. Ampliar estudio y probar el efecto antibacteriano con bacterias Gram 
positivas y Gram negativas.  
 
2. Ampliar más el estudio de sinergia de la actividad antibacteriana del aceite 
esencial de Origanum vulgare “orégano” frente a otros fármacos de interés 
terapéutico en el tratamiento de afecciones frente a Staphylococcus aureus.  
 
3. Utilizar el producto como tratamiento coadyuvante a un tratamiento 
antibiótico convencional. 
 
4. Elaborar un trabajo en animales vivos en bioterio. 
 
5. Comparar la planta con otras las mismas especies de otra localidad para 
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VIII. ANEXOS  
ANEXO N° 01 
TAMAÑO DE MUESTRA 
Por tratarse de un trabajo experimental, se empleó la formula estadística de 
diferencia de promedio sobre halos de inhibición, para el cálculo del número de 
placas necesarias que validen el diseño experimental. Se calculó mediante la 
fórmula (Machin 1997, p 102)45 
 
(Zα/2 + Zβ)2 2σ2 
(X1 – X2)2 
Donde:  
Zα/2 = 1.96  
Zβ = 0.842  
X1 = 22.37mm, diámetro de halo de inhibición del aceite esencial Origanum vulgare 
(orégano).13 
X2 = 20.75 mm, diámetro de halo de inhibición con Vancomicina.13 
σ2 = 1.46mm. 
          
Reemplazando: 
 
         (1.96 + 0,842)2 2 (1.46)2         
           (22.37 – 20.75)2  
 
   (2.802)2 2 (2.1316)2          
              (1.62)2 
 
      33.47            
          2.62  
 





















1. Tratamiento de la muestra 
Las plantas frescas de Origanum vulgare “orégano”, se obtuvieron en el 
mercado La Hermelinda de Trujillo, procedentes de la localidad de Otuzco, en 
una cantidad de 5 a 6 Kg aproximadamente y se llevaron al laboratorio de 
Microbiología de la Universidad César Vallejo de Trujillo, donde se 
seleccionaron los ejemplares con buenas condiciones; de este modo, se obtuvo 
la “muestra fresca” (MF). La MF se lavó con agua destilada clorada, se colocó 
sobre una bandeja de cartulina y se llevó a un horno a 40-45ºC por 3-4 días 
donde se deshidrató. Después, se estrujó manualmente el vegetal seco hasta 
que se obtuvo partículas muy pequeñas y se reservó almacenándolas 




2. Obtención del Aceite Esencial 
El aceite esencial de Origanum vulgare se obtuvo por el método de arrastre de 
vapor de agua; para ello, en un balón de 2 L se colocó 1,5 L de agua destilada 
y en un balón de 4 L se colocó la MS hasta que llenó las 3/4 partes del balón. 
Ambos balones se taparon herméticamente y estuvieron conectados a través 
de un ducto. Al mismo tiempo el balón con la MS estuvo conectado a un 
condensador recto (refrigerante), el cual desembocó en un embudo decantador 
tipo pera. De tal modo que, el Balón con agua se calentó con una cocina 
eléctrica y el vapor de agua pasó a través del ducto hacia el Balón con la MS y 
35 
 
arrastró los componentes fitoquímicos (incluido los lípidos). Este vapor se 
condujo hacia el condensador en donde se convirtió en líquido que fue 
recepcionado por el decantador tipo pera. Este líquido se disoció en dos fases, 
quedando el aceite en la superficie por diferencia de densidades. Este proceso 
se realizó en 2 horas. De este modo, se obtuvo el Aceite Esencial (AE) 
considerado al 100%; el cual se colocó en un frasco de vidrio ámbar y se 







TÉCNICA DE CULTIVO EMPLEADA 
 
3. Preparación del medio de cultivo 
Se utilizó agar Mueller-Hinton como medio de cultivo. Se preparó suficiente 
medio para 10 placas Petri. Este medio de cultivo se esterilizó en autoclave a 
121ºC por 15 minutos. Después, se sirvió en Placas Petri estériles de plástico 


















































DETERMINACIÓN DE LA SENSIBILIDAD BACTERIANA (EFICACIA 
ANTIMICROBIANA) LA TÉCNICA DE KIRBY BAUER 
 
4. Prueba de susceptibilidad (Prueba de Disco difusión en agar) 
Se evaluó utilizando el método de Kirby-Bauer de disco difusión en agar. Para 
ello, se consideró los criterios del Clinical and Laboratory Standards Institute - 
CLSI de Estados Unidos de América. Se tomó en cuenta los estándares M02-
A12 y M100. 
 
a) Preparación del inóculo 
El inóculo se preparó colocando 3-4 ml de suero fisiológico en un tubo de 
ensayo estéril, al cual se le adicionó una alícuota del microorganismo 
Origanum vulgare, cultivado hace 18-20 horas, de tal modo que se observó 
una turbidez equivalente al tubo 0,5 de la escala de McFarland (1,5 x108 
UFC/ml aprox.) 
 
b) Siembra del microorganismo 
Se sembró el microorganismo Origanum vulgare, embebiendo un hisopo 
estéril en el inóculo y deslizándolo sobre toda la superficie del medio de 
cultivo en las Placas Petri (siembra por estrías en superficie); de tal modo, 
que el microorganismo quedó como una capa en toda la superficie. 
 
c) Preparación de las concentraciones del AE 
A partir del AE, se prepararon 4 concentraciones (100%, 75%, 50% y 25%) 
utilizando como solvente Dimetil Sulfóxido (DMSO); para ello, se rotularon 
4 tubos de ensayo de 13x100mm estériles con las 4 concentraciones y se 
colocó 750 µL de AE y 250 µL de DMSO al tubo de 75%, 500 µL de AE y 
500 µL de DMSO al tubo de 50%, y 250 µL de AE y 750 µL de DMSO al 











d) Preparación de los discos de sensibilidad con AE 
A partir de cada una de las concentraciones, se colocó 10 µL en cada disco 
de papel filtro Whatman Nº 1 de 6mm de diámetro, previamente 
esterilizados. Se tomó 10 µL de AE al 25% y se colocó en un disco, 10 µL 
de AE al 50% en otro disco, 10 µL de AE al 75% en otro disco y 10 µL de 
AE al 100% en otro disco. Esto se repitió por 10 veces. 
 
e) Confrontación del microorganismo con el agente antimicrobiano 
Con la ayuda de una pinza metálica estéril, se tomaron los discos de 
sensibilidad preparados, uno de cada concentración con AE, y se colocaron 
en la superficie del agar sembrado con el microorganismo Origanum 
vulgare, de tal modo que quedaron los discos (uno de cada concentración) 
a un cm del borde de la Placa Petri y de forma equidistante. Adicionalmente, 
se colocó el disco con oxacilina (control positivo). Se dejaron en reposo por 
15 min y después las placas se incubaron de forma investida en la estufa a 












a) Lectura e interpretación 
La lectura se realizó observando y midiendo con una regla Vernier, el 
diámetro de la zona de inhibición de crecimiento microbiano. Esta medición 
se realizó para cada una de las concentraciones de AE de Origanum vulgare 
y para la oxacilina. Se interpretó como sensible o resistente, según lo 

















ANEXO Nº 06 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS PARA MEDIR EL TAMAÑO DE LOS 












ATCC 29213  
 










DIAMETRO DE HALO DE INHIBICION  (mm) 
25% 50% 75% 100% 
Oxacilina Solución 
salina 
Placa 1 16 15 21 19 40 0 
Placa 2 12 16 16 18 35 0 
Placa 3 10 24 23 19 44 0 
Placa 4 12 14 21 18 40 0 
Placa 5 12 17 14 22 40 0 
Placa 6 9 10 14 19 40 0 
Placa 7 12 14 18 23 41 0 
Placa 8 14 17 14 29 37 0 
Placa 9 14 10 16 22 36 0 
Placa 10 12 14 14 21 36 0 
Placa 11 10 10 18 22 35 0 
Placa 12 12 11 21 18 34 0 

























ANEXO N° 08 
 
Efecto antibacteriano del aceite esencial de las hojas del Origanum vulgare 
“orégano” comparado con oxacilina 1ug, sobre cepas de Staphylococcus aureus 
ATCC 29213, estudio in vitro 
 




     












100% 75% 2.923 1.221 0.131 -0.51 6.36 
50% 6,154* 1.221 0.000 2.72 9.59 
25% 8,462* 1.221 0.000 5.03 11.89 
Oxacilina -17,538* 1.221 0.000 -20.97 -14.11 
75% 100% -2.923 1.221 0.131 -6.36 0.51 
50% 3.231 1.221 0.075 -0.20 6.66 
25% 5,538* 1.221 0.000 2.11 8.97 
Oxacilina -20,462* 1.221 0.000 -23.89 -17.03 
50% 100% -6,154* 1.221 0.000 -9.59 -2.72 
75% -3.231 1.221 0.075 -6.66 0.20 
25% 2.308 1.221 0.334 -1.13 5.74 
Oxacilina -23,692* 1.221 0.000 -27.13 -20.26 
25% 100% -8,462* 1.221 0.000 -11.89 -5.03 
75% -5,538* 1.221 0.000 -8.97 -2.11 
50% -2.308 1.221 0.334 -5.74 1.13 
Oxacilina -26,000* 1.221 0.000 -29.43 -22.57 
Oxacilina 100% 17,538* 1.221 0.000 14.11 20.97 
75% 20,462* 1.221 0.000 17.03 23.89 
50% 23,692* 1.221 0.000 20.26 27.13 
25% 26,000* 1.221 0.000 22.57 29.43 
*. La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05. 
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EFECTO ANTIBACTERIANO DEL ACEITE ESENCIAL DEL Origanum vulgare (orégano) 
COMPARADO CON OXACILINA, SOBRE Staphylococcus aureus ATCC29213 
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